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Trajectoires de soins des personnes atteintes 
d’un cancer du sein en France en 2010-2011
D. Lefeuvre, C. Le Bihan-Benjamin, M. Rocchi et P.J. Bousquet
Objectif
L’étude de la trajectoire de soins des femmes atteintes d’un cancer du sein 
est un enjeu important tant pour la planifi cation des soins que pour observer 
l’application dans leur ensemble des recommandations de bonnes pratiques pour 
les professionnels de santé. Ces dernières sont coproduites par l’Institut National 
du Cancer (INCa) et la Haute Autorité de Santé [1-3]. 
Méthodes
Les données de 2006 à 2011 issues du programme de médicalisation des 
systèmes d’information (PMSI) pour l’hospitalisation en médecine, chirurgie 
et obstétrique (MCO), l’hospitalisation à domicile (HAD), les soins de suite et 
de réadaptation (SSR) et les données de radiothérapie libérale sont considérées. 
Grâce au chaînage des séjours d’une même personne, il est possible d’étudier les 
trajectoires de soins en tenant compte des diff érents modes de prise en charge. 
L’étude considère l’ensemble des femmes ayant eu un séjour hospitalier en lien 
avec une prise en charge pour cancer du sein en 2010 et n’ayant pas de tels séjours 
entre 2006 et 2009 (sélection d’une population proche de celle incidente). Elles 
étaient suivies durant une année après leur première hospitalisation. Elles étaient 
classées selon leur diagnostic initial : tumeurs à évolution imprévisible (TEI), in 
situ, invasives, avec atteinte ganglionnaire axillaire, et avec atteinte métastatique. 
Les femmes dont le cancer s’aggrave au cours du traitement n’ont pas été retenues 
(n = 3 923). Les trajectoires de soins ont été établies dans chaque groupe, tenant 
compte de la première exérèse mammaire, des chimiothérapies néoadjuvante et 
adjuvante et de la radiothérapie.
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Résultats
Les données de 55 774 femmes ont été analysées. Les trajectoires des 748 TEI 
sont principalement une exérèse seule (87,2 %) et exérèse-radiothérapie (2,5 %) 
(fi gure 1). L’exérèse seule est également plus fréquente chez les femmes avec 
tumeurs in situ (respectivement 52,1 % et 45,9 % des 2 975 trajectoires). Les 
trajectoires les plus fréquentes des 41 051 femmes atteintes d’un cancer invasif 
sont une exérèse-radiothérapie (45,8 %), une exérèse seule (17 %) et enfi n exérèse-
chimiothérapie-radiothérapie (16,6 %). Pour 5,4 % de ces femmes, aucune exérèse 
Figure 1 – Trajectoires de soins des femmes atteintes d’un cancer du sein.
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n’est eff ectuée, alors que pour 6,7 % une exérèse est suivie de séquences répétées 
de radio-chimiothérapie liées à un traitement par trastuzumab. Les principales 
trajectoires des 7 447 femmes ayant une atteinte ganglionnaire sont une exérèse-
chimiothérapie-radiothérapie (49,5 %) et une exérèse-radiothérapie (18,9 %). Au 
total, 74,6 % de ces femmes reçoivent une chimiothérapie. Enfi n, en présence de 
métastases (3 553 femmes), 73,6 % des femmes ont une chimiothérapie : seule 
(32,6 %), avant (4,8 %), après (21,2 %), ou avant et après (15 %) un traitement 
locorégional (exérèse et/ou radiothérapie). 
Conclusion
Les trajectoires thérapeutiques des femmes atteintes d’un cancer du sein en 
France peuvent être retracées de manière quasi-exhaustive en termes d’exérèse 
mammaire, chimiothérapie et radiothérapie. Elles refl ètent en grande partie les 
recommandations de traitement. Toutefois, l’hormonothérapie n’apparaissant pas 
dans le PMSI, certaines trajectoires peuvent apparaître tronquées. Cette étude 
permettra d’étudier les facteurs associés aux trajectoires non recommandées.
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